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Abstrakt

Introduksjon: I Norge har det over de siste tidrene blitt en ekende andel som rapporterer om
psykiske lidelser. Hensikten med denne studien er & opparbeide kunnskap om hvordan
ergoterapeuter innen spesialisthelsetjenesten kan styrke ressursene til mennesker med
psykiske lidelser i lgpet av rehabiliteringsoppholdet. Slik at en kan sikre en god og
hensiktsmessig behandling for & best mulig mestre hverdagslivet etter utskrivelse. Formalet
med denne bacheloroppgaven i ergoterapi er derfor & underseke folgende problemstilling:
“Hvilke faktorer under rehabiliteringsforlgpet bidrar til & styrke et selvstendig, meningsfullt
liv for personer med psykiske lidelser?”

Metode: Gjennom a benytte en kvalitativ tilneerming for & besvare problemstillingen har vi
valgt & intervjue 4 informanter ved bruk av en semistrukturer intervjuguide. Vi har benyttet
Malterud sin systematiske tekstkondensering for a analysere funnene.

Resultat: | studien fant vi tre hovedfunn som vi delte inn i tilhgrende underkategorier.
Hovedkategoriene var relasjonsbygging, brukermedvirkning og autonomi og aktivitetsbasert
tilnserming. Under relasjonsbygging kom det frem at relasjonen var viktig for & danne et godt
samarbeid, men at relasjonsbygging kunne veere utfordrende. | brukermedvirkning og
autonomi var bade tvang og makt, og ytre rammer en faktor for informantene & ta hensyn til
nar det gjaldt behandlingstilbud. Aktivitetshasert tilneerming omhandlet mestringsfalelse hos
pasienten, ergoterapeuters fagkompetanse innenfor dette, og hvilke ressurser som hemmet og
fremmet en aktivitetsbasert tilneerming.

Diskusjon: Faktorer som relasjonsbygging, brukermedvirkning og autonomi, og
aktivitetsbasert tilneerming er alle viktige deler for a sikre et godt behandlingsforlgp for
pasienter med en psykisk lidelse. Teori og funn viser at disse faktorene kan styrke
motivasjonen og myndiggjeringen til pasienten.

Ngkkelord: Ergoterapi, psykisk helse, rehabilitering, occupational justice.



Forord

Vi er to studenter som sammen har skrevet denne bacheloroppgaven i ergoterapi. Det har veert
en lererik prosess, og oppgavens funn vil veere relevant for videre yrkesliv. Vi haper at

temaet i denne bacheloroppgaven kan bidra til & gke fokuset pa psykisk helse i fremtiden.

Gjennom tre ar pad NTNU Trondheim Ergoterapi har vi tilegnet oss kunnskap fra ulike emner
som har gitt oss et godt grunnlag for denne oppgaven.

Vi er sveert takknemlige for bistanden vi har fatt fra var veileder Tove Carstensen gjennom
hele prosessen. En stor takk rettes ogsa til informantene som har tatt tid ut av sin
arbeidshverdag til a bidra med nyttig informasjon og innspill.

Til slutt vil vi takke hverandre for godt samarbeid, gode diskusjoner og mye latter i manedene

som har veert.

Anette Rydning Gaarder og Ingvild Stalhand

Trondheim, 24.04.24
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1.0 Innledning

Temaet i denne bacheloroppgaven i ergoterapi er psykisk helse og rehabilitering. Med
psykisk helse menes alt fra god psykisk helse og livskvalitet, til & oppleve psykiske plager og
lidelser (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 8). God psykisk helse er basert pa opplevelser av &
mestre hverdagen, oppleve tilhgrighet, mening og & ha sosiale relasjoner (Norsk
ergoterapeutforbund, 2016, s. 3). Nar det kommer til rehabilitering gnsket vi a ha fokus pa
nar mennesker er innlagt i spesialisthelsetjenesten. Vi gnsket a se pa hvordan ens psykiske
helse blir pavirket under et rehabiliteringsforlep, og hvordan en kan fremme en god psykisk

helse for & bedre mestre hverdagen etter utskrivelse.

1.1 Bakgrunn

Innenfor rehabilitering benyttes ofte en helhetlig tilneerming (Bredland, et al., 2014, s. 51).
Dette har blitt gjort siden 1980-tallet hvor fokuset endret seg til & gjenspeile miljget innenfor
sykehuset sa likt et normalt dagligliv som mulig (Asaba et al., 2017, s. 31). Ved a benytte en
helhetlig tilnzerming forsgker en a identifisere alle aspekter ved personens situasjon,
opplevelse, tanker, medisinske og kroppslige forhold. Rehabilitering er en prosess hvor disse
ulike aspektene pavirker hverandre forskjellig og over tid (Bredland et al., 2014, s. 51).
Psykisk helse er en av syv fagkompetanser i ergoterapi, og vi har kompetanse til 4 se pa
hvordan omgivelsene og ulike aspekter ved ens liv pavirker aktivitet og deltagelse (Norsk
Ergoterapeutforbund, 2018). Ergoterapeuter kan blant annet bidra til et mer aktivt
behandlingstilbud som kan styrke pasientens ulike behov under et rehabiliteringsforlgp
(Lloyd & Williams, 2010, s. 437).

Var bakgrunn for valgt tema handler om at i dagens samfunn oppfyller om lag 16-22 prosent
av den voksne befolkningen kriteriene for en psykisk lidelse i lgpet av 12 maneder (FHI,
2018, s. 20). Menneskene som lever med en psyKkisk lidelse kan mgte pa begrensninger i
hverdagslivet som pavirker selvoppfatning og kontakten med andre mennesker i samfunnet
(Bryant & Plastow, 2023, s. 21). Andre utfordringer mennesker med psykiske lidelser
opplever kan i tillegg veere darlig livskvalitet, utenforskap, og risiko for somatisk sykdom
(Meld. St. 23 (2022-2023), s. 8). Tilbudet fra spesialisthelsetjenesten vil veere med pa a

avgjare om de vil mestre overgangen fra institusjon til et selvstendig og meningsfullt liv.

| denne bacheloroppgaven i ergoterapi gnsket vi a utforske forholdet mellom psykisk helse og

faktorer som pavirker et rehabiliteringsforlgp innenfor spesialisthelsetjenesten. Vi har begge
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tidligere erfaringer innenfor valgt tema, bade praksis og jobb, og gnsket a utvide var

forstaelse og kunnskap.

1.2 Samfunnsaktualitet

Stortinget har behandlet en ny opptrappingsplan innenfor psykisk helse hvor livskvalitet og
helsehjelpen mennesker med psykiske lidelser mottar skal veaere tilrettelagt, tilgjengelig og
god nok. Stortingsmeldingen sier at “Det er ingen sykdomsgruppe som gir sterre helsetap
eller medfarer storre kostnader knyttet til uferetrygd enn psykiske lidelser” (Meld. St 23.
(2022-2023), s. 8). Psykiske lidelser var den diagnosegruppen med mest sykefraveer i Norge,
0g i 2019 den fjerde starste arsaken til samlet sykdomsbyrde. | 2013 utgjorde sykefravaer over
1,8 millioner tapte dagsverk (NAV, 2023). Rundt en tredjedel av de som mottok ufaretrygd i
2014 hadde psykiske lidelser som hoveddiagnose (FHI, 2018, s. 50).

Siden den forrige opptrappingsplanen har det blitt mindre fokus pa degnbehandling i psykisk
helsevern, og heller et gnske om & prioritere behandling gjennom poliklinikk og ambulant
behandling. Det har ogsa blitt en nedprioritering av antall sengeplasser pa institusjoner de
siste 20-30 arene (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 38). En av grunnene til dette er at pasienter
skal fa hjelp naeermere der de bor, slik at geografisk variasjon reduseres. Samtidig ser vi ogsa
at utviklingen av antall demte til tvungen omsorg stiger (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 96).
Regjeringen har et gnske om at psykisk helsevern skal vaere av hgy kvalitet, og veere i
samsvar med befolkningens behov gjennom riktig dimensjonering (Meld. St 23. (2022-2023),
s. 50).

1.3 Tidligere forskning og ergoterapeutisk relevans

Tidligere forskning har vist at engasjement i ulike aktiviteter for pasienter som er innlagt, har
bidratt til at de fungerer bedre i hverdagslivet. De kan klare & mgte samfunnets krav, vere
mer selvsikker og trygge i sine egne ferdigheter og evner (Lloyd & Williams, 2010, s. 438).
Likevel kan mennesker som blir innlagt pa grunn av sine psykiske lidelser ofte fa redusert
funksjonsniva. Funksjonsniva forklares som hvorvidt kroppsfunksjoner er intakte, personen
mestrer daglige gjgremal og deltar i ulike aktiviteter (Bredland et al., 2014, s.155). Dette kan
igjen fare til at mange blir innlagt pa nytt med bakgrunn i sosiale problemer, gkonomi,

daglige rutiner og sosiale relasjoner (Lloyd & Williams, 2010, s. 438).



Ergoterapeutstillinger i psykisk helse star ovenfor en usikker fremtid. Det finnes ingen
oversikt over utviklingen i antall stillinger, men flere steder blir stillingene til ergoterapeutene
omgijort til miljgterapeut stillinger (Nygard, 2018, s. 29). Det vil bli viktig a opprettholde
stillingene, slik at fagkompetansen ikke blir borte. Ergoterapeuter spiller en avgjagrende rolle i
a fremme god helse og livskvalitet for de som har blitt marginalisert pa grunn av psykisk
sykdom (Engeset, 2010, s. 1). De som blir innlagt kan oppleve fglelsen av manglende mening
og forstaelse for hvordan hverdagslivet skal handteres (Norsk Ergoterapeutforbund, u.a.). Ved
a se pa omgivelsenes pavirkning og opplevelsen av sammenheng, kan ergoterapeuter fremme
aktivitet og deltagelse. Eksempelvis ved a tilpasse omgivelsene, gjenopprette funksjonalitet,
forbedre livskvalitet, og styrke mestringsevnen hos enkeltpersoner som lider av alvorlige
psykiske lidelser (Norsk Ergoterapeutforbund, u.d.). Det kom ogsa frem i en studie at 78% av
pasientene i akutthelsetjenesten opplevde engasjement i aktivitet, og over halvparten av
deltagerne mente ergoterapeutisk arbeid bidro til at de fungerte bedre i hverdagen (Lloyd &
Williams, 2010, s. 438). Sett i denne sammenhengen er det viktig a videre synliggjare

behovet for ergoterapeuters kompetanse innenfor psykisk helse (Nygard, 2018, s. 29).

1.4 Problemstilling
Med utgangspunkt i bakgrunn, samfunnsaktualitet og tidligere forskning ble falgende

problemstilling valgt:

Hvilke faktorer under rehabiliteringsforlgpet bidrar til a styrke et selvstendig,

meningsfullt liv for personer med psykiske lidelser?

Malet med problemstillingen er a se pa faktorer som kan styrke pasientens behandling, men
samtidig vil det ogsa veere faktorer som ikke styrker et rehabiliteringsforlgp. Vi skal derfor ta
for oss bade hemmende og fremmende faktorer, da det er en del av samme prosess, 0g

pavirker hverandre dynamisk (Bredland et al., 2014, s.127).

1.5 Avgrensinger for oppgaven og begrepsforklaring

Vi vil bruke begrepet psykiske lidelser i denne oppgaven, og tolker dette som langvarige og
komplekse symptombelastninger som oppfyller kriteriene for en klinisk diagnose (Meld. St.
23 (2022-2023) s. 8). Ulike psykiske lidelser kan arte seg forskjellig og behandlingsforlgpet
deretter (Bryant & Plastow, 2023, s. 21). Med bakgrunn i dette gnsket vi & se pa psykiske



lidelser hos voksne i sin helhet. Ut ifra tidligere forskning og samfunnaktualitet gnsket vi a

avgrense oss til rehabilitering innenfor spesialisthelsetjenesten.

| var oppgave gnsket vi blant annet & ha fokus pa muligheten til & velge aktivitet selv. Det er
lovfestet at vi skal “sikre at den enkelte far mulighet til 4 leve og bo selvstendig og til 4 ha en
aktiv og meningsfylt tilverelse i fellesskap med andre” (Helse- og omsorgstjenesteloven,
2011, 81-1). Et selvstendig, meningsfullt liv kan defineres pa flere mater. Faktorer som kan
spille inn er for eksempel veere verdier, interesser og falelse av handleevne (Yamada et al.,
2019, s.31). Hvis en aktivitet er av interesse, innehar verdier en finner meningsfulle, og
falelsen av handleevne er effektiv, kan en skape positive opplevelser relatert til bade
motivasjon og mestringsfalelse. Videre kan dette styrke livskvaliteten (YYamada et al., 2019,
s.31). Motivasjon og mestring kan ses i sammenheng med begrepet empowerment. Nar en far
velge aktivitet selv ut ifra egne verdier, interesser og handleevne kan det styrke fglelsen av
empowerment (Bredland, et al., 2014, s. 110) Empowerment har ingen tydelig norsk
oversettelse, men handler om a sette folk i stand til & ta kontroll over egen helse og & mestre
sin livssituasjon (Engeset, 2010, s. 2). Vi har valgt & benytte begrepene som kan oversettes til
‘myndiggjering’ eller ‘kontroll over eget liv’ fremfor empowerment i denne oppgaven.
Myndiggjaring handler om a styrke egenskaper til den enkelte, samt at ergoterapeuter kan
legge til rette slik at pasienten kan delta i prosesser for a kunne ta kontroll over eget liv
(Engeset, 2010, s. 2).

Et rehabiliteringsforlap menes som et tidsavgrenset og systematisk arbeid, hvor tjenesteytere
skal jobbe mot at pasienten skal oppna best mulig funksjons- og mestringsevne. Arbeidet skal
vaere malrettet, intensivt og tverrfaglig (Helsedirektoratet, 2014, s. 83). Vi har valgt &
fokusere pa rehabiliteringsforlgpet innenfor spesialisthelsetjenesten, da det over tid har blitt
nedprioritert opp imot desentralisert og ambulant behandling i primerhelsetjenesten (Meld.
St. 23 (2022-2023), s. 38). Samtidig har det blitt en gkning i henvendelser for voksne med
psykiske helseproblemer i bade kommunen og fra psykisk helsevern (Meld. St. 23 (2022-
2023), s. 10). Det er viktig a prioritere spesialisthelsetjenesten for a forbedre
behandlingstilbudet til mennesker med psykiske lidelser som har behov for dette, slik at
forekomsten kan reduseres. Et av resultatmalene i stortingsmeldingen er & forebygge lidelser
og plager som kunne blitt behandlet tidligere, dersom prioriteringen og tilbudene hadde veert
annerledes (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 7). | figur 1.6 har vi illustrert tankeprosessen vi gikk

gjennom for a komme frem til vare avgrensninger.



1.6 Figur avgrensninger

Avgrensninger

Faktorer for 4 styrke et

Mylig innlagte pasienter, / et e e T ‘-‘M“- Omgvielser eller faktarer

rehabiliteringsforlepet eller
overgangsfasen ]A

Spesilisthelsetjenesten med
fokus pd insitusjon

Voksne over 18 ar

Psykiske lidelser generalt cakelig .
Ulik gragrafisk lokasjon

1.7 Oppgavens struktur

Gjennom hele bacheloroppgaven har vi tatt inspirasjon fra boken Bachelor- og
masteroppgave i sosial- og helsefag skrevet av Sidsel Sverdrup (2020). Vi har brukt en
tilpasset IMRAD-struktur som bestar av innledning, metode, resultat, diskusjon og
avslutning. Dette kapittelet har tatt for seg innledningen med fokus pa bakgrunn for valgt
tema; psykisk helse, samfunnsaktualitet, politiske fgringer, ergoterapeutisk relevans,
problemstilling, samt avgrensninger og begrepsforklaring. Videre har vi forklart det teoretiske
rammeverket, aktivitetsperspektivet occupational justice. Under metodedelen presenterte vi
prosessen med gjennomfaring av kvalitative intervju. | resultatdelen fremstilles funn fra
intervjuene delt inn i ulike hoved- og underkategorier. Videre har resultatene blitt diskutert
opp mot aktivitetsperspektivet, samt diskusjon rundt metodevalg og betydning for praksis. Til

slutt avsluttet vi med en oppsummering av oppgavens omfang.

2.0 Occupational Justice

| dette kapittelet har vi redegjort for valgt aktivitetsperspektiv som er occupational justice.
Innenfor dette begrepet har mennesker rett pa fire ting; rett til & velge aktiviteter selv, rett til
meningsfulle aktiviteter, rett til utvikling i helsefremmende aktiviteter og rett til

aktivitetsbalanse. Occupational justice er benyttet innen aktivitetsvitenskap med fokus pa
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retten til like ressurser og muligheter for meningsfull aktivitet, sosial deltagelse og tilhgrighet,
autonomi og utvikle sitt fulle potensiale (Marsk & Wolters, 2019, s. 67). Det er et viktig
fokus fordi det bidrar til en forstaelse av hva og hvorfor mennesker gjer som aktivitetsvesener
(Kristensen, 2017, s. 19).

Begrepet er passende sett i lys av var problemstilling, fordi mennesker som blir innlagt pa
institusjon kan oppleve mangelfull deltagelse og meningslgse aktiviteter. Nar en ikke
opplever retten til en eller flere av de fire kategoriene over tid, kan dette fgre til noe som heter
occupational injustice (Townsend & Wilcock, 2004, s. 80). Ergoterapeuter kan bidra med sin
kjernekompetanse om samspillet mellom person, aktivitet og omgivelser og hvordan det kan
endres og pavirkes for & oppna mestring. Dette er avgjerende for a fremme psykisk helse

(Norsk ergoterapeutforbund, 2022, s. 1). Videre skal vi utdype de fire kategoriene.

2.1 Rett til & velge aktivitet selv

Mennesker har frihet til & velge hvordan de vil leve, hvilke aktivitet de deltar i og finner
meningsfulle (Townsend & Wilcock, 2004, s. 80). Det omhandler ogsa retten til & utgve
autonomi gjennom 4 ta valg og beslutninger angdende egen deltakelse i hverdagen. Pasienter
som blir innlagt kan bli patvunget til & gjere aktiviteter de ikke finner mening i, eller slite med
a tilpasse seg sosiale kontekster. Dette kalles aktivitetsmarginalisering (Morville & Larsen,
2017, s. 203). Aktivitetsmarginalisering kan ogsa oppsta nar forventninger fra andre om
hvordan, ndr og hvor menneske ‘burde’ delta i en aktivitet eller kontekst ikke stemmer
overens med egne forventninger. En kan derfor streve med & finne aktiviteten meningsfull
(Townsend & Wilcock, 2004, s. 81). Nar aktivitetsmarginalisering oppstar innad en gruppe,
kalles det aktivitetsmessig apartheid (Morville & Larsen, 2017, s. 204). For eksempel kan
mennesker med psykiske lidelser streve med & komme seg ut i arbeid eller finne andre
verdiskapende aktiviteter fordi de enten blir stigmatisert eller undertrykt i deres ressurser og
kapasitet (Townsend & Wilcock, 2004, s. 82).

2.2 Rett til meningsfull aktivitet
For a oppna occupational justice ma mennesker fa frihet og lik tilgang til & velge meningsfull
aktivitet. Alle i befolkningen skal ha rett pa valgmuligheter for & oppleve mening og berikelse

mens de deltar i aktivitet, samt at valgene skal veere tilgjengelig. Hvis en ikke opplever
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mening og identitet ved det en gjer fordi aktiviteten er tvungen, kan en fale pa
fremmedgjarelse. Fremmedgjarelse er ikke bare en psykologisk tilstand, men ogsa en sosial
urettferdig tilstand (Morville & Larsen, 2017, s. 205). Ved langvarig opplevelse av
fremmedgjerelse kan det fare til isolasjon, tomhet, tap av identitetsfalelse, manglende
samhgrighet, opplevelse av meningslgshet eller en begrenset innsikt i egen situasjon. Dette
kan forarsakes av at mennesker blir fratatt deres aktivitetsmuligheter grunnet ytre rammer.
For eksempel at en person blir fysisk flyttet fra ens egne kulturelle eller geografiske
omgivelser (Townsend & Wilcock, 2004, s. 80). Aktivtetsdeprivasjon kan bli en konsekvens

av langvarig fremmedgjgrelse (Morville & Larsen, 2017, s. 205).

2.3 Rett til utvikling i helsefremmende aktiviteter

Alle har rett til & delta i aktiviteter som fremmer helse og sosial inkludering. Mennesker kan
bli frargvet muligheten til & engasjere og utvikle seg i aktivitet som er ngdvendige og
meningsfulle for de grunnet eksterne faktorer. Eksempelvis faktorer som geografisk isolasjon,
ufgrhet, diskriminering og stigmatisering (Townsend & Wilcock, 2004, s. 81). En ytre faktor
kan for eksempel vaere manglende bemanningsressurser som kan begrense pasientens
aktivitetstilbud, eller utestengelse fra deltakelse i aktiviteter de ellers ville utfart hadde en
ikke veert innlagt pa institusjon (Magnus & Olsg, 2019, s. 130). Nar en mister retten til &
utvikle seg i helsefremmende aktiviteter kan dette fare til aktivitetsdeprivasjon. Det defineres
som en langvarig ekskludering fra & engasjere seg i aktiviteter som er ngdvendig eller
meningsfullt grunnet faktorer som mennesket ikke har kontroll over (Townsend & Wilcock,
2004, s. 81). Aktivitetsdeprivasjon kan oppsta bade i gruppe eller for enkeltindivid, for
eksempel en gruppe pasienter som blir lagt inn pa tvang. Sosiale normer kan ogsa fere til
sosial ekskludering ved at samfunnets krav er for haye for menneskets forutsetninger
(Townsend & Wilcock, 2004, s. 81). Far en ikke deltatt og utviklet seg i helsefremmende
aktiviteter innenfor en institusjon kan dette videre fare til utestengelse fra andre arenaer etter
utskrivelse (Magnus & Olsg, 2019, s. 130).

2.4 Rett til aktivitetsbalanse
Aktivitetsbalanse kan ses pa som et kontinuum pa mer eller mindre balanse mellom
hverdagslige aktiviteter, i sammenheng med ens subjektive opplevelse. Eksempelvis forholdet

mellom plikter og krav, og lystbetonte fritidsaktiviteter (Morville & Larsen, 2017, s. 199).
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Kontinuumet er dynamisk med en begrenset tidsperiode vil vere individuell (Hakansson et
al., 2017, s. 112). Dette kan ses i lys av GAP-modellen og avstanden mellom individets
forutsetninger og samfunnets krav (Ness, 2011, s. 71). Et godt samspill mellom tilfredshet av
aktiviteten og dens krav, og de ressursene en har er vesentlig. Hvis en ikke opplever en god
aktivitetsbalanse i hverdagen, kalles det aktivitetsubalanse. Dette forarsakes blant annet av
begrensninger og manglende mulighet fra omgivelsene. Begrensninger fra omgivelsene er for
eksempel arbeidslgshet, langvarig opphold pa intuisjoner, asylsgkere, eller for store krav i
hverdagen som ikke samsvarer med ens ressurser (Morville & Larsen, 2017, s. 200).
Aktivitetsubalanse kan forekomme nar en aktivitet som ikke er lystbetont gjennomfares over
en lengre tidsperiode, eller nar mennesket ikke har forutsetninger for a gjennomfare
aktiviteten (Hakansson et al., 2017, s. 113).

Aktivtetshalanse handler om & variere mellom en eller flere aktiviteter, samt at mennesker
opplever meningsfulle aktiviteter i hverdagen. For mye aktivitet utover ens aktivitetskapasitet
kan skape uhelse og manglende kontroll over eget liv, mens for lite aktivitet kan fore til
manglende mening og mestring (Townsend & Wilcock, 2004, s. 82). Aktivitetsubalanse kan
ogsa oppsta med bakgrunn i manglende ressurser i form av bemanning. Hvis pasienten gnsker
a gjere en spontan aktivitet, men ma avtale med personalet i form av falge kan dette hemme

retten til aktivitetsbalanse, samt retten til autonomi (Magnus & Olsg, 2019, s. 127).

3.0 Metode

Metodedelen har som mal & formidle hva vi gnsket a finne svar pa, fremgangsmaten for & fa
aktuelle svar og hvem vi valgte a kontakte (Sverdrup, 2020, s. 53). Metoden vi valgte for a
samle inn data var en kvalitativ tilneerming i form av intervju, for & fa en dypere forstaelse

innenfor valgt tema.

3.1 Valg av fremgangsmate

Vi sa det hensiktsmessig & gjennomfare intervju med ansatte innenfor psykisk helse, med
kunnskap om pasientgruppen. Hovedsakelig gnsket vi & intervjue ergoterapeuter med
erfaringer innenfor spesialisthelsetjenesten, slik at de kunne bidra med a besvare var
problemstilling om hvilke faktorer som kan fremme og hemme et rehabiliteringsforlgpet for
mennesker med psykiske lidelser.
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Hovedsakelig tilstrebet vi & kontakte ergoterapeuter ved ulike geografiske lokasjoner. En slik
geografisk bredde var med pa a fa varierte perspektiver pa vart gnskede tema. Starrelsene pa
sykehusene var ogsa ulike, to mindre og to starre. Dette for & se diskrepans i faktorer som
hemmet og fremmet rehabiliteringsforlgpet hos pasientene. Det hadde vart interessant a fa
brukerperspektivet til mennesker med psykiske lidelser som har vert innlagt pa institusjon,
men dette valgte vi bort grunnet sarbarheten. Vi sa ogsa pa muligheten til & intervjue andre
yrker med erfaringer fra psykisk helse for a fa ulike synsvinkler pa temaet. Variasjon i bade
kjenn, alder og arbeidserfaring pa informantene gnsket vi ogsa for a innhente forskjellige
opplevelser. Malet var a finne ut mer om enkeltindividers erfaringer innenfor et spesifikt
fagfelt, og valgte derfor & intervjue informantene vare individuelt. Individuelle intervjuer har

et fokus rettet mot informantens erfaringsgrunnlag og arbeidsplass (Sverdrup, 2020, s. 61).

3.2 Kvalitativ tilneerming

Det finnes ulike mater & oppna en kvalitativ tilnserming pa. Datainnsamlingen var foregikk
gjennom & utarbeide en semistrukturert intervjuguide i forkant av mgtet med informantene
(Sverdrup, 2020, s. 62). En slik guide er utformet for a stille apne spgrsmal, men har ogsa
rom for at informantene kan dele andre erfaringer. Det var ogsa rom for & snakke om andre
temaer dersom informantene gnsket a dele noe med oss som vi ikke hadde lagt vekt pd i
forberedelsesfasen. Det var ingen forhandsdefinerte svar, og informantene kunne bevege seg
fritt mellom ulike tema (Sverdrup, 2020, s. 61). Vi valgte en kvalitativ tilneerming fordi dette
er med pa a gi oss kunnskap om individenes opplevelser og erfaringer, samt menneskelige
erfaringer og fortolkninger (Sverdrup, 2020, s. 59). Vi gnsket & ha en induktiv tilnrming
som handler om 4 fgrst innhente kunnskap, videre analysere og til slutt trekke konklusjoner
(Sverdrup, 2020, s. 60).

Intervjuguiden er utformet som en huskeliste, og omhandler de viktigste temaene vi gnsket &
fokusere pa. Denne ligger som vedlegg 1. Intervjuguiden var ble delt inn i ulike
underkategorier med tilhgrende sparsmal, og kategoriene ble delt inn med bakgrunn i
forkunnskapen var om temaet og samfunnsaktualitet. Noen av kategoriene var som fglger;
kartlegging, brukermedvirkning, relasjonsbygging, politiske feringer, overgangsfasen og
tverrfaglighet. Vi gnsket at varigheten pa intervjuene skulle vaere mellom 45-60 minutter.

Dette opplyste vi informantene om pa forhand slik at intervjuet skulle vaere mer forutsigbart. |
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e-postene vi sendte ut beskrev vi kort hvilke tema vi gnsket a vektlegge. Noen informanter

gnsket a fa noen utdypende spgrsmal pa forhand, mens andre etterspurte ikke dette.

3.3 Gjennomfgring av intervju

Intervjuene ble gjennomfart over Microsoft Teams. Vi var fleksible pa nar intervjuene skulle
gjennomfares, da det viktigste var at det ikke hindret informantenes andre arbeidsoppgaver.
Muligheten for lydopptak var fravaerende pa grunn av retningslinjene fra NTNU, sa vi noterte
fortlgpende. Intervjuet var frivillig og svarene deres anonymisert, som informantene ble
orientert om far start. Videre fortalte vi informantene at de har mulighet til & trekke svarene
sine. Sparsmalene vi hadde formulert var apne slik at informantene kunne fagre samtalen i den
retningen de selv gnsket. Gjennomfaringen foregikk ved at en av oss hadde hovedansvaret for

a stille spgrsmal, mens den andre hadde ansvaret for a notere ned svarene. Denne fordelingen

opplevde vi som oversiktlig og strukturert med tanke pa var gruppedynamikk.

3.4 Beskrivelse av informanter

Informant Helsesektor Pasientgruppe Arbeidsoppgaver

1: dame, 30-arene, Spesialisthelsetjenesten, | Voksne, rus og Kartlegging,

psykolog/behandler | poliklinikk/psykose og | psykose tvangsvedtak og
rusenhet samtaletilbud

2: mann, 30-arene,
ergoterapeut/
miljeterapeut

Spesialisthelsetjenesten,

sengepost

Voksne, alvorlige
psykiske lidelser

Aktivitet som
behandling og
funkjsonskartlegging

3: mann, 20-arene
ergoterapeut/miljote
rapeut/behandler

Spesialisthelsetjenesten,

akuttpsykiatrisk
sengepost og
sikkerhetspsykiatrisk
avdeling

Voksne, psykose

Kartlegging,
botrening og
aktivitet som
behandling

4: dame, 40-arene,
spesialergoterapeut/
behandler

Spesialisthelsetjenesten,

poliklinikk

Voksne, allmenn
psykiatri

Gruppeterapi og
funkjsonskartlegging

3.5 Analysearbeidet

Etter intervjuene var det en del data som vi matte behandle for a identifisere fellestrekk ved

funnene vare. Vi har valgt a ta inspirasjon fra Kirsti Malterud sin systematiske
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tekstkondensasjon for & komme frem til faktorene som styrker et rehabiliteringsforlap.
Systematisk tekstkondensering inneholder fire trinn (Malterud, 2017, s. 99). Trinn 1 er
helhetsinntrykk. Her skal en ha et fugleperspektiv pa datamaterialet for a fa et helhetsbilde.
Etter intervjuene oppsummerte vi vare inntrykk og diskuterte forelgpige temaer som skilte
seg ut. Trinn 2 er organisere tekst i forelgpig tema. Vi startet med a lese ngye gjennom
resultatene. Videre skulle informasjonen sorteres inn i kodegrupper, som gjares for a sikre at
informasjonen blir organisert i koder med lignende fellestrekk (Malterud, 2017, s. 102).
Kodegruppene var; relasjonsbygging, brukermedvirkning og autonomi og aktivitetsbasert
tilneerming, som har direkte sammenheng med faktorer innenfor rehabiliteringsforlgpet. Trinn
3 er kondensering av temaer og undergrupper. Etter & ha organisert temaene sammenfattet vi
intervjuene til tre temaer (Malterud, 2017, s. 105). Temaene er fremstilt som delkapittel 3.6
ved a benytte verktgyet Canva. De ulike fargene under hvert tema representerer ulike
informanter. Hver av de tre temaene ble kondensert til underkategorier sa tekstnaert som
mulig for a skape flere tolkninger og mulige tilnerminger til problemstillingen (Malterud,
2017, s. 106). Trinn 4 er sammenfatte tekst til beskrivende funn. | dette trinnet sammenfattet
vi intervjuene med tydelige eksempler og sitater for & formidle det informantene fortalte
(Malterud, 2017, s. 109).

3.6 Deskriptiv fremstilling av resultater

TEMA 2: BRUKERMEDVIRKNING OG TEMA 3: AKTIVITETSBASERT
TE I RE N GEING AUTOMONI TILNARMING
Ahaen god ) VrmemA Vikig & sette . RS Manglende Ressusene pi
relasjon er FETEEIETE asjon i pasienten Lagtinn pa at ressuser feks aroeidepiassan
gunrisggends for det wmgsu_akan “prerselet av tvang, mls_her behandlingsplanen personale 1l taige: avgiar muligheten bl
& ha muligheten & h"e “:"E";r‘:‘ e behanding Telelsen pi. bir fulgt sik at o form for & pricrvere
motivere pasierter - 5 b empowerment ikke biir lagt inn frihetsfraravelse hemmebesak
arbeid” igien
Bvere ) Vikig 3 alitd se Eurmmere T @nske om & trene
Mesiring og ergoterapeut kan SR mennesket bak T TR R P& utfor God ressurs i & vite
TR “Pasienten ma kA =i det en anskeri ey retanare seq i h— - vor de skal finne
" feks B andre som ar i : hielp his de
en Kar ha en indre far innpass hos _ tenske om 3 paih eller oo
s samarbeidsmater samme situasjon, e et
sammenheng motivasjon for & pasienter med NAV e ‘samt mativere TOEEE inn igjen
bl frisk™ hverandre
Involvere pasienten i Motivasjonen kan
Motivasjon kan Bygge behandlingsplanen s& svinge paralieit Pasientene har Manglende
N forsvinne nar relasjonen rundt langt det lar seg giare med den psykiske mulighet til & i gjer
Motivasjon er pasentene e enakivitet feks (samtyikekompetant) farmen. Mate = Siiter med &
'E'ﬂetl 2 v Speleve mesre! padel,cafemrer pesienten der de . sefte egne,
symptoms try TEE g eY .
do primver erna realistiske mal
B 1ytte til

“De fieste har en Dnsker at det skal
form for bii mer fokus pa
motivasion, men brukermedvitkning
den vanerer o= samfunnets koav
veldig”

Tvang eren pasienten og la
hemmer for A& de fole seg

il forstat styrker
meningsfullheten Tz

i hverdagen
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3.7 Personvern og etiske betraktninger

Vi har gjennom hele prosessen hatt et stort fokus pa a ivareta informantenes personvern. Alt
av informasjon er behandlet med anonymitet og konfidensialitet (Sverdrup, 2020, s. 94).
Under intervjuet noterte vi fortlgpende uten & skrive ned personopplysninger som kunne bli
identifisert tilbake til enkeltpersonene (Sikt, u.a.). For eksempel har vi unngatt navn, konkret

alder eller navngitt arbeidsplass.

Informant 1 har familieer relasjon til en av forfatterne av denne oppgaven. Vi bestemte derfor
at denne forfatteren ikke skulle intervjue informanten, i tilfelle relasjonen kunne pavirke
svarene. Vi valgte informant 1 som er psykolog bade for a fa et annet perspektiv innenfor
psykisk helse, men ogsa i tilfelle vi ikke fikk tak i andre informanter. Informant 2 og 4 har vi
kommet i kontakt med gjennom praksisstudier. Informant 3 kom vi i kontakt med gjennom en

annen informant. Vi hadde derfor ingen tidligere kjennskap til denne personen.

Med bakgrunn i problemstillingen var og kunnskap fra kapittel 1 utformet vi en intervjuguide
som hadde til hensikt & gi informantene mulighet til a reflektere over ulike tema som kunne
veere relevante (Sggaard et al., 2019, s. 160). Svarene vi fikk fra informantene gjenspeilte
deler av bakgrunnskunnskapen vi hadde tilegnet oss, og kan muligens representere en styrket
validitet i prosjektet. Gjennom en kvalitativ tilneerming fikk vi utdypende svar om samme
temaer som ogsa kan styrke prosjektets gyldighet (Busch, 2021, s. 61). Vi hadde ogsa et mal
om & beskrive prosessen pa en gjennomsiktig mate, slik at bade prosjektet og vare funn
fremstar sa reliable som mulig (Sggaard et al., 2019, s. 159). Dette innebar at informantene
skulle fa frem sine egne tanker og perspektiver uten pavirkning fra oss, og vi stilte de samme
spagrsmalene til alle informantene. Svarene vi fikk var ganske like, og det kan antyde at vare
funn er troverdige. Andre kunne disponert intervjuguiden til en viss grad, men ikke fatt de
samme svarene, da bade personlighet, interesse og relasjon kan spille inn. Forhapentligvis
ville andre ogsa ha kommet frem til noe av de samme svarene, med utgangspunkt i var
intervjuguide. Vi har tilstrebet en stor grad av gjennomsiktighet, sa langt det lar seg gjere med

intervju som metode.

4.0 Resultat

Dette kapittelet handler om informasjonen vi innhentet gjennom valgt metode. Intervjuene

skulle basere seg pa a besvare problemstillingen var; “hvilke faktorer under
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rehabiliteringsforlgpet bidrar til & styrke et selvstendig, meningsfullt liv for personer med
psykiske lidelser? . Vi har valgt & inkludere bade negative og positive faktorer, som kan
fremme og hemme et rehabiliteringsforlgp. Etter a ha analysert dataene satt vi igjen med tre
ulike faktorer, delt inn i hovedkategorier med tilhgrende underkategorier. Dette kan en se i

tabell 4.1. Videre skal vi utdype disse kategoriene i lgpende tekst.

4.1 Resultattabell

Hovedkategori Hovedkategori Hovedkategori

Relasjonsbygging Brukermedvirkning og Aktivitetsbasert tilneerming
autonomi

Underkategori Underkategori Underkategori

Relasjon som verktoy Tvang og makt Mestring av aktivitet

Utfordringer Begrensende ytre rammer Ergoterapeuters fagkompetanse
Kontroll over eget liv Ressurser

4.2 Tema 1 - Relasjonsbygging

Relasjon som verktgy

Alle informantene valgte & trekke frem relasjonsbygging som en viktig faktor i samhandling
med mennesker med psykiske lidelser. En informant fortalte at ved a fremme relasjonen
opplevdes pasienten i bedre humar, var mer villig til & delta pa aktiviteter og mer
samarbeidsvillig i behandlingsforlgpet. En annen informant fortalte at det ogsa er viktig a se
personen bak sykdommen i relasjonsbyggingen, og & mgte de der de er na. Flere informanter
fortalte det samme om 4 lytte til pasientene, slik at de faler seg sett, hart og forstatt. En
informant fortalte at det & vaere ergoterapeut kan bidra til fa lettere innpass da yrket muligens
er ukjent for noen pasienter. ‘Ergoterapeuter kan veere et friskt pust’. Videre fortalte
informanten at som ergoterapeut har en alltid et fokus pa aktivitet og deltagelse, samt hva

som er viktig for pasienten i deres situasjon, som igjen kan styrke relasjonen over tid.

“Relasjonen er det viktigste verktgyet vi kan bruke i vart arbeid” - Informant 4

En annen mate a danne relasjon pa er gjennom grupper. Gruppeterapi er noe en informant

bruker ofte og ser pa som et nyttig verktgy da pasienter kan finne stgtte i hverandre.
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Informanten fortalte videre at gruppeterapi kunne styrke faglelsen av tilhgrighet og relasjon til

andre mennesker, noe som videre kunne gke den sosiale fungeringen.

Utfordringer

Enkelte pasienter kan ha utfordringer med a danne relasjoner i tillegg til en psykisk lidelse
som hoveddiagnose. Informanten forklarte videre at dette kunne hemme relasjonsbyggingen
og samarbeidet under behandlingsforlgpet. Videre sa informanten at enkelte pasienter kan
veere motvillig til behandling da de ikke har selvinnsikt og ser at de har behov for hjelp. Det
kom ogsa frem fra en annen informant at nar en pasient blir innlagt er alt nytt og fremmed, og
det kan derfor veere vanskelig & danne en relasjon nar pasienten er sarbar. Det er viktig & vaere
talmodig og ta det i pasienten sitt tempo. Relasjonsbygging kan dannes rundt en aktivitet.
Dette fortalte en informant kan bidra til & lette pa anspentheten i forhold til en formell
stottesamtale, samt at pasienten kan forbinde aktiviteten som noe positivt ved at den er

lystbetont og meningsfull.

4.3 Tema 2 - Brukermedvirkning og autonomi

Tvang og makt

Enkelte pasienter med en psykisk lidelse blir innlagt pa tvang, og tvangsinnleggelse kan ses
pa som en hemmende faktor forklarte en informant. En annen informant opplevde at en
pasient falte det var ‘jeg mot dem’. I slike tilfeller fortalte informanten at det er viktig a
oppfordre til brukermedvirkning sa langt det lar seg gjare fordi det minsker mest mulig
frinetsfrargvelse og skaper en folelse av eierskap til behandlingsforlgpet og autonomi hos
pasienten. Videre sa informanten at det ikke er alltid pasientene forstar at tvang er form for
hjelp, sett i sammenheng med nar de ikke har muligheten til d ivareta seg selv og sine behov.
En annen informant fortalte at nar de gir omsorg blir det ikke alltid oppfattet som dette da
enkelte kan mangle selvinnsikt i egen situasjon. Videre sa informanten at de ofte er ngdt til a
benytte tvangsvedtak for a beskytte pasienten, men at det ikke alltid oppleves slik. Dette kan
fra ansattes side ses pa som en form for omsorg, men for pasienten kan det oppleves som
tvang. En annen informant fortalte at nar pasienter far delta i beslutningsprosessen om sine
mal, gkte motivasjonen og mestringsfalelsen, samt at maktbalansen mellom partene kunne

jevne seg ut.
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“Tvang er en form for omsorg” - Informant 1

Begrensende ytre rammer

Flere informanter snakket om at pasientene pa institusjonen opplevde manglende
brukermedvirkning. En informant sammenlignet det med at mennesker som lever et vanlig liv
i samfunnet, har starre mulighet til & medvirke i eget liv. Pa institusjon er det strenge ytre
rammer som er med pa a begrense falelsen av autonomi. Informanten la vekt pa at dette igjen
kan ga ut over falelsen av mestring i hverdagen. En annen informant snakket om mulighetene
for a gjennomfare ulike aktiviteter. Noen aktiviteter har behov for mye planlegging, og
avhenger av bemanning, gkonomi eller andre gjgremal den dagen. Nar disse begrensningene
blir sett i sammenheng med mulighetsrommet kan pasientene oppleve manglende
tilrettelegging. Informanten fortalte at dette kan vaere fordi pasientene ikke ser situasjonen fra
de ansattes perspektiv, og kan oppleve at institusjonen ikke jobber hardt nok for &
imgtekomme enkeltindividets gnsker. Flere informanter har erfart at manglende tid og

ressurser gar ut over muligheten til & oppfylle pasientenes gnsker om aktiviteter i hverdagen.

“... en form for frihetsfrargvelse nar pasienten selv gnsker & ga tur, men det er manglende

ressurser i form av personal til d folge de” - Informant 1

Kontroll over eget liv

Et annet tema som gikk igjen, var fglelsen av myndiggjering og kontroll over eget liv. En
informant fortalte for eksempel om viktigheten av at pasientene opplever kontroll over eget
liv. Informanten fortalte ogsa at a la pasientene medvirke i egen behandlingsplan var viktig.
Selv sma mal hadde betydning for motivasjonen til pasienten, samt fglelsen av eierskap og
kontroll over eget liv. En annen informant har erfart at det stilles ulike krav til forskjellige
pasienter, ved at ansatte senker kravene og forventningene til pasienten nar deres funksjon
egentlig er hgyere. Noe som informanten fortalte at vil pavirke pasientens funkjsonsniva over
tid. Informanten fortalte at ansatte gjgr mye for pasientene, som a vaske klar, smare pa
brgdskivene eller hjelpe til med vask av rom. | noen situasjoner er dette ngdvendig da
pasientene er sa syke at de ikke har mulighet til & utfare slike oppgaver selv. Informanten sa
ogsa at det er viktig a stille krav der det er hensiktsmessig, samt involvere pasienten i mest
mulig av arbeidet, slik at funkjsonsnivaet og kontrollen over eget liv opprettholdes mest

mulig.
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“Enkelte er sa psykisk syke at man ma tilrettelegge nesten alt for at de skal opprettholde

basale behov”’- Informant 2

Brukermedvirkning i hverdagen og i samarbeidsmgter med andre aktarer en viktig arena hvor
pasientene har mulighet til & skape kontroll over eget liv, fortalte en annen informant.
Medvirkning kan for eksempel veere at pasientene utrykker sine gnsker, mal og behov for

hvordan de vil ha det.

4.4 Tema 3 — Aktivitetsbasert tilnaerming

Mestring av aktiviteter

Mange pasienter som blir innlagt mister mange av sine hverdagslige aktiviteter. En informant
har erfart at det a trene sa spesifikt som mulig pa aktiviteter kan veere avgjgrende for & mestre
et selvstendig liv. ‘Det er viktig a trene aktivitetsfokusert for & minske gapet mellom
samfunnet og pasientens forutsetninger’ fikk vi hgre av en annen informant. Ved a
tilrettelegge og tilpasse aktiviteten kan pasienten styrke motivasjonen for videre behandling.
En informant har erfart at motivasjonen kan forsvinne hvis pasientene ikke fagler de mestrer

de nye aktivitetene de prover.

“Tror alle mennesker har et eller annet de bryr seg mye om ...” - Informant 3

En annen viktig del ved mestring er evnen til & sette seg mal, fortalte en informant. Enkelte
pasienter som informanten har mgtt lager for store og uoppnaelig mal. Informanten fortalte at
som ergoterapeut kan vi bidra med & stykke opp malet i delmal og gjare de mer realistiske.
Videre fortalte informanten at & lage mal er trening i seg selv, og & gjennomfare dette kan

styrke troen pa egne evner og myndiggjaring.

Ergoterapeuters fagkompetanse

Flere informanter gnsket & presisere viktigheten av ergoterapeutisk kompetanse i psykisk
helse som en nyttig ressurs. En informant fortalte at det er betydningsfullt & ha ergoterapeuter
med spesialkompetanse om sammenhengen mellom aktivitet, deltagelse og omgivelser, som

kan bidra til & fremme pasientenes behandling. En annen informant har opplevd at
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kompetansen til ergoterapeutene kunne blitt brukt annerledes pa arbeidsplassen, som a
prioritere funksjonskartlegging eller aktivitetsbasert relasjonsbygging. En tredje informant
fortalte at arbeidsplassen har et klart gnske om a kartlegge hjemmesituasjon og boevne, men
at det ofte blir nedprioritert med bakgrunn i de tilgjengelige ressursene pa arbeidsplassen.
Videre fortalte informanten at kompetansen var blant annet omhandler & opprettholde den

hverdagslige aktiviteten, slik at det ikke blir et sjokk & komme tilbake til hverdagslivet.
“Ergoterapeuter ser pa aktivitet som behandling, mens andre ser pa

det som aktivisering ” - Informant 2

Ressurser

Ofte kan manglende ressurser vaere en hemmende faktor for aktivitetsbasert tilnserming. En
informant har erfart at mange som er innlagt pa tvang mister muligheten til selvvalgt aktivitet.
Et eksempel informanten kom med omhandlet nar pasientene gnsker a ga tur eller handle pa
butikken, men det er mangel pa personal som kan fglge de ut. Informanten forklarte at dette
gjer at pasientene ikke far trent pa hverdagslige aktiviteter som handling eller sosial trening
utenfor institusjonen. Videre er det ogsa manglende ressurser til & kunne dra pa
hjemmebesgk, fortalte en annen informant. Dette hemmer arbeidet til ergoterapeuter ved at en
ikke far kartlagt og observert, eller far trent spesifikt pa aktiviteten i hjemmet. Samme
informant har opplevd a ha miljaterapeutiske arbeidsoppgaver i tillegg til de ergoterapeutiske,
som har fart til at noe ma prioriteres ned. Informanten la ogsa vekt pa at den ergoterapeutiske
kompetansen er en stor ressurs i psykisk helse. En annen informant har ogsa opplevd at
ergoterapeutstillinger blir byttet ut med miljgterapeutstillinger, som kan fare til at

kompetansen blir borte.

5.0 Diskusjon

Med bakgrunn i problemstillingen skal vi diskutere hvilke faktorer som kan bidra til a styrke
et selvstendig, meningsfullt liv for personer med psykiske lidelser. Farst skal vi gjennomfare
diskusjon av resultat ved a benytte teorien fra aktivitetsperspektivet, tidligere forskning og
samfunnsaktualitet for & dregfte og tolke funnene. Vi gnsket a identifisere sammenhenger, men
ogsa ulikheter. | metodisk betraktning skal vi diskutere valgt metode, validitet og reliabilitet i
forhold til prosjektet. Til slutt drgftes betydningen for praksis i lys av oppgavens omfang.
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5.1 Diskusjon av resultat

Tema 1 - Relasjonsbygging

Gjennom a danne en relasjon kan det bli lettere for ansatte & identifisere meningsfulle
aktiviteter for pasienter som er innlagt. De som blir innlagt kan fgle pa & miste kontrollen
over eget liv. Det kan ta tid for en pasient a fale seg trygg pa menneskene rundt
(Helsedirektoratet, 2018). | praksis har vi erfart at nar vi brukte tid med pasientene, og ble
godt kjent var de mer apne til & delta og engasjere seg i aktiviteter. Pasienter kan videre
oppleve a fgle seg tryggere i situasjonen de befinner seg i (Helsedirektoratet, 2018). Dette kan
videre styrke samarbeidet mellom pasient og ansatt slik en informant opplevde. Likesa at det
kan styrke falelsen av kontroll over eget liv, ved at en faler seg tryggere bade i omgivelsene
og relasjonene. En god relasjon kan fremme retten til & velge selv fra occupational justice, da
pasientene kan fale seg tryggere pa & uttrykke hva de gnsker. A ivareta brukerperspektivet er
en viktig del av ergoterapeuters fagkompetanse og i kunnskapsbasert praksis
(Helsebiblioteket, 2021). Dette kan videre styrke myndiggjeringen nar pasienten er med i

beslutninger.

Teorien occupational justice stadfester blant annet at alle mennesker har rett til utvikling i
helsefremmende, og meningsfulle aktiviteter gjennom hele livet. Ved a veere deltakende i
meningsfulle aktiviteter kan falelsen av sosial inkludering og tilhgrighet fremmes (Morville
& Larsen, 2017, s. 205). Mangel pa engasjement i meningsfulle aktiviteter kan fare til at
aktivitetsdeprivasjon oppstar. Pasientgruppen i oppgaven kan oppleve at de ikke far velge
hvilke aktiviteter de vil delta pa, og til en viss grad blir ekskludert fra samfunnet (Morville &
Larsen, 2017, s. 201). En mulig negativ effekt av aktivitetsdeprivasjon kan veere ensomhet.
Ensomhet har ogsa en sammenheng med sosiale relasjoner, pa lik linje som deltakelse i
meningsfulle aktiviteter. Rundt 15% av befolkningen oppgir at de fgler pa ensomhet, som
igjen kan vere bade en arsak og en konsekvens av psykiske lidelser. Videre kan ensomhet
fare til isolasjon som kan hemme relasjonsbyggingen ved at en ikke deltar i ulike aktiviteter
eller sosial deltakelse og inkludering (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 36).

| stortingsmeldingen legges det bant annet vekt pa viktigheten av meningsfulle aktiviteter,
tilhgrighet og mestring (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 61). Dette stottes av lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester, hvor det a gjgre noe meningsfylt med andre skal sikres (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, 81-1). Sett i lys av occupational justice kan relasjonsbygging
bidra til & motivere pasienten i ulike meningsfulle og helsefremmende aktiviteter.

Informantene opplevde at en god relasjon styrket muligheten for deltagelse i aktivitet. Dette
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kan videre gke fglelsen av myndiggjering. Pasienten kan da oppleve en fglelse av autonomi

og kontroll over eget liv (Helsedirektoratet, 2018).

Tema 2 - Brukermedvirkning og autonomi

Med bakgrunn i occupational justice skal alle mennesker ha rett til & velge aktiviteter selv.
Viktigheten med & inkludere pasienten kom frem flere ganger fra informantene, bade under
behandlingsmater og samarbeidsmgter med andre aktgrer, men ogsa i hverdagsaktiviteter.
Det er en lovfestet rettighet at brukere av helsetjenester tas med i planlegging og
gjennomfgring av behandling (Pasient- og brukerettighetsloven, 1999, 83-1). Nasjonale
retningslinjer anbefaler ogsa a vektlegge brukermedvirkning innen helsetjenesten i Norge
(Meld. St. 10 (2012-2013), s. 47). Pasienten skal ha eierskap til behandlingsplanen sin for &
sikre gode lgsninger og gke brukermedvirkning (Meld. St. 23. (2022-2023), s. 11). Ved at
pasientene er med pa a ta valg og beslutninger ovenfor eget behandlingsforlgp kan dette
styrke ens motivasjon og kontroll over eget liv (Pedersen, 2019, s. 222). En informant
opplevde at motivasjonen gkte nar pasienten fikk sette egne mal, samt styrket samarbeidet
mellom pasient og ansatt. En annen informant fortalt at & ave pa selvhevdelse i form av hva

pasienten gnsker, vil og har behov for i livet sitt kan gke selvstendigheten og myndiggjgring.

En annen mulig faktor som kan bidra til & styrke et selvstendig, meningsfullt liv er retten til
meningsfull aktivitet gjennom valgmuligheter. Manglende ressurser og tid mener flere
informanter svekker pasientenes muligheter til meningsfull aktivitet, samt retten til utvikling i
helsefremmende aktiviteter. For at mennesker med psykiske lidelser skal kunne mestre egen
livssituasjon ma de vaere deltakende i samveer og aktiviteter de selv opplever som
meningsfulle (St. Meld. 23 (2022-2023), s. 61). Mangel pa deltakelse kan fare til
fremmedgjering, som videre kan fare til aktivitetsdeprivasjon. Der langvarig ekskludering fra
meningsfull og helsefremmende aktiviteter kan gi uhelse (Townsend & Wilcock, 2004, s. 80).
Det er derfor viktig & inkludere pasienten sa langt det lar seg gjare, slik at en ivaretar
myndiggjaringen (Stadnyk et al., 2010, s. 322). Ved a gi pasienten valgmuligheter sa langt det
lar seg gjere kan det styrke faglelsen av kontroll og autonomi, slik en informant opplevde. Selv

sma valg er bedre enn ingenting.

Ved a betrakte temaet fra en annen synsvinkel kom det frem at tvang og makt var en
hemmende faktor for rehabiliteringsforlgpet. De fleste som legges inn far hjelp pa frivillig
grunnlag, men i noen situasjon er det behov for a ta i bruk makt (Meld. St. 23 (2022-2023), s.
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90). Det kom frem i noen intervjuer at tvang og makt benyttes for a beskytte pasienten. Tvang
kan derfor bli en form for omsorg fra de ansattes side, mens pasienten ikke anser det slik. For
pasienten kan dette veere en hemmende faktor ved at det minsker falelsen pa myndiggjering,
og en kan bli fratatt retten til & velge meningsfulle aktiviteter selv. Det er ogsa strenge
rammer pa institusjonene for hva pasienten kan og ikke kan gjere. Det kan gi en falelse av
manglende kontroll over eget liv (Stadnyk et al., 2010, s. 322). Samtidig som det svekker ens
autonomi (Pedersen, 2019, s. 222). Et eksempel fra egen praksis var nar en pasient med sosial
angst ble tvunget til & bli med pa en fellesaktivitet. Pasienten gnsket ikke, men var klar over at
det var nyttig eksponeringsterapi. Aktiviteten var bra fra personalets stasted, men pasienten
selv opplevde det ikke meningsfullt. Dette kan fare til at pasienten fagler seg undertrykt og
oversett, som videre kan utvikle seg til aktivitetsmarginalisering (Morville & Larsen, 2017 s.
203).

Tema 3 - Aktivitetsbasert tilneerming

I lys av tidligere forskning kan en se betydningen av aktivitetsbasert tilneerming. Fra en studie
kommer det fram at 78% av pasientene i akutthelsetjenesten opplevde engasjement i aktivitet,
og over halvparten av deltagerne mente ergoterapeutisk arbeid hjalp de til a fungere bedre i
dagliglivet, fa dekt deres behov og mer selvtillit og tro pa egne evner (Lloyd & Williams,
2010, s. 438). Ergoterapeuter er eksperter pa person, aktivitet og omgivelser. Ved a observere
pasienten i aktivitet kan en se hvordan omgivelsene pavirker aktivitetsutfarelsen (Norsk
Ergoterapeutforbund, u.d.). Det er en rett at aktiviteten en gjer skal bade fales meningsfull og
helsefremmende (Townsend & Wilcock, 2004, s. 80). Det kan derfor vere hensiktsmessig a
fa aktiviteten sa aktivitetsfokusert, aktivitetshasert og gkologisk relevant som mulig som kan

fremme engasjement og deltagelse (Fisher & Marterella, 2019, s. 85).

Det mest optimale hadde veert a trene hjemme i egen bolig, for & kunne se personen i sitt
vante miljg for a forsta helheten slik at tjenestene passer sentralt inn (Helsedirektoratet,
2018). Ofte opplever informantene at det ikke er ressurser nok til a prioritere hjemmebesgk. |
noen tilfeller har heller ikke pasienter gkonomisk ressurs til & ha egen bolig. Ergoterapeuter
kan bidra a tilrettelegge mest mulig pa institusjon for a gjare aktiviteter sa gkologisk relevant
og hensiktsmessig som mulig, slik at en far observert pasienten i relevante kontekster. For
eksempel a trene pa et ferdighetskjagkken, slik vi har erfart i praksis. Dette gjer en i hap om at

pasienten vil finne mening og nytteverdien i aktiviteten og videre styrke
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aktivitetskompetansen. Det kan bidra til at en etter utskrivelse tar bedre valg bade gkonomisk

og helsemessig. For eksempel & lage mat selv, fremfor a bestille.

Deltakelse i aktivitet bidrar til & gi erfaringer og kunnskap om en selv, samtidig som en far
tilbakemelding fra omgivelsene pa hvordan en mestrer samfunnets krav i forhold til
menneskets forutsetninger. Engasjement i ulike aktiviteter kan bidra til at pasienter som er
innlagt fungere bedre i hverdagen. De kan klare a mgte samfunnets krav, og veere mer
selvsikker og trygg pa egne ferdigheter og evner (Lloyd & Williams, 2010, s. 438). Det kan
ses i lys av aktivitetsbalanse, der en opprettholder en god balanse mellom aktivitet og ens
subjektive opplevelse av aktiviteten (Morville & Larsen, 2017, s. 199). Ved at en foler seg
tilfreds med de utferte aktivitetene i hverdagen kan dette bidra til & minske gapet mellom
samfunnets krav og individets forutsetninger (Ness, 2011, s. 71). Enkelte som blir innlagt kan
oppleve falelsen av manglende mening og forstaelse for hvordan hverdagslivet skal handteres
(Norsk Ergoterapeutforbund, u.d.). Hvis en ikke opplever balanse eller er utilfreds med egen
hverdag, kan en over tid oppleve aktivitetsdeprivasjon, som videre kan fare til psykisk uhelse,
stress eller darligere selvtillit (Aagaard & Langdal, 2019, s. 119). Her kan ergoterapeuter
bidra ved a observere og kartlegge ressursene til personen og minske gapet ved 4 tilrettelegge
omgivelsene for & muliggjare aktivitet (Norsk Ergoterapeutforbund, u.d.). Det er viktig a
erkjenne en helhetlig tilneerming, hvor det ikke bare handler om utfarte aktiviteter, men ogsa
opplevelsen av mening og utvikling i helsefremmende aktivitet. Opplevelsen kan videre
styrke kontroll over eget liv, motivasjon og mestringstro pa et selvstendig, meningsfullt liv
(Bredland et al., 2014, s. 127).

5.3 Metodisk betraktning

En kan diskutere hvordan funnene hadde veert annerledes ved bruk av andre metoder. Ved
litteratursek eller observasjon kunne funnene ha avviket fra denne oppgaven. Med bakgrunn i
at vi gnsket personlige erfaringer ansa vi en kvalitativ metode som passende (Sverdrup, 2020,
s. 58). Videre kan en diskutere hvordan funnene hadde artet seg annerledes om vi hadde

intervjuet pasienter, men vi vurderte sarbarheten som for stor.

Det kan diskuteres bruk av hjelpemidler i intervjumetoden. Vi kunne ikke ta lydopptak, og
matte derfor notere fortlgpende og stole pa egen tolkning og hukommelse. Det var heller ikke
behov for transkribering av funnene vare. Leseren av denne oppgaven ma derfor tro pa at det

som er formidlet i resultatet stemmer. Det kan svekke palitelighet av vart prosjekt. Vi gikk
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derfor fortlgpende gjennom intervjuene, og benyttet systematisk tekstkondensering for a gjere
resultatet sa autentiske og troverdige som mulig. Hvis det var pastander vi var uenige eller
usikre pa, ekskluderte vi de i resultatdelen. Vi passet pa a stille de samme spgrsmalene i alle

intervjuene for a sikre gyldigheten i prosjektet.

Nar det kommer til valg av informanter, valgte vi & kontakte mennesker med geografisk
bredde og lang erfaring innenfor psykisk helse som kan styrke prosjektets validitet og
relabilitet. Vi hadde kjennskap til tre av fire informanter i denne studien fra fgr. Relasjonen til
disse kan i ettertid reflekteres rundt, da svarene kunne ha artet seg annerledes enn om
informantene var ukjente. En kan aldri veere helt sikre pa at informantene ikke ga oss de
svarene de trodde vi var ute etter. Samtidig opplevde vi at informanten som var ukjent hadde
lignende synspunkter og erfaringer som de tre andre, og kan derfor styrke bade gyldigheten

og paliteligheten av prosjektet.

| ettertid av funnene kan det diskuteres over hva vi trodde vi ville finne mer eller mindre av
far prosjektet startet. Faktoren som tvang og makt hadde stgrre betydning enn det vi hadde
sett for 0ss. Vi lerte at tvang kan anses som en form for omsorg, for eksempel lovfestet tiltak
og rammer rundt pasienten for & verne om de (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §9-5).
Videre har vi opplevd fra informantene at sykehusstarrelsene ikke avgjer hvor vellykket
behandlingen blir og utfordringene er felles, for eksempel manglende bemanning og

ressurser.

Til slutt kan en diskutere generaliserbarheten til dette prosjektet. Det er kun intervjuet et lite
utvalg mennesker for denne oppgaven. Noe som betyr at svarene ikke i like stor grad kan
overfares til alle steder, mennesker og situasjoner, men vi har likevel funnet gode svar som
kan representere en viss tendens (Sverdrup, 2020, s. 60). Noen av svarene tillater en viss
overfgrbarhet fordi noen av svarene er ganske like til tross for geografisk bredde,
sykehusstarrelse og behandlingstilbud (Busch, 2021, s. 61).

5.4 Betydning for praksis

I lys av temaet vart er det mye ergoterapeuter kan bidra med for a fremme et selvstendig,
meningsfullt liv innenfor et rehabiliteringsforlgp. Vi er eksperter pa samspillet mellom
person, aktivitet og omgivelser, med en helhetlig tilneerming (Norsk Ergoterapeutforbund,
u.a.). Med bakgrunn i samfunnsaktualiteten og informantene er det blitt nedprioritering i bade

stillinger, antall sengeplasser, oppholdstid pa institusjon og ressurser innen psyKkisk helsevern
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(Meld. St. 23 (2022-2023), s. 7). Det har ogsa blitt et stgrre fokus og ansvar pa
primerhelsetjenesten enn spesialisthelsetjenesten innenfor psykisk helse (Meld. St. 23 (2022-
2023), s. 38). Dette kan gjare ergoterapeuters arbeid vanskeligere. Bade med tanke pa
relasjonshygging, men ogsa fa tid og mulighet til & gjennomfare en ergoterapeutisk
arbeidsprosess. Ved at oppholdstiden blir nedprioritert hemmes muligheten for et optimalt
rehabiliteringsforlgp, og malet om et selvstendig liv. Ergoterapeuter vet at meningsfull
aktivitet er en sentral del av menneskers hverdag (Norsk ergoterapeutforbund, 2017, s. 5).
Likevel mister enkelte informanter muligheten til & identifisere meningsfulle aktiviteter og

kartlegge og observere pasienter i ulike omgivelser, som for eksempel i hjemmet.

Innleggelse koster samfunnet mye penger og har lang ventetid (Meld. St. 23 (2022-2023), s.
48). Tiltak som lavterskeltilbudet for barn og unge i skolen, fremme tidlig intervensjon,
redusere ventetid og gke tilgjengeligheten av tilbud kan forhindre innleggelse (Meld. St. 23
(2022-2023), s. 56). Tidlig innsats var ogsa noe en informant nevnte som kan ha stor
betydning i fremtiden. Et lavterskeltilbud kan innebzre & gke kunnskapen hos barn og unge
som kan ha behov for a forsta forskjellen pa vanlige falelser og symptomer pa psykiske
lidelser. I lgpet av barne- og ungdomsskolealder debuterer rundt halvparten av alle psykiske
lidelser (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 9). Et forbedret lavterskeltilbud kan forhindre at milde
0g moderate plager, samt livsmestringsutfordringer ikke utvikler seg til mer alvorlige
tilstander (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 42).

Ergoterapeuter kan innen rehabilitering bidra med & gke ens sosiale fungering,
relasjonsbygging, troen pa egne evner og minske gapet mellom samfunnet forventninger og
menneskets forutsetninger (Lloyd & Williams, 2010, s. 438). Ved a stille spersmal som ‘hva
er viktig for deg’, kan en lytte til hva pasienten gnsker og finner meningsfullt som kan
fremme behandlingsforlgpet. Videre kan pasienten fgle pa kontroll over eget liv ved at en er

delaktig i behandlingsforlgpet (Engeset, 2010, s. 2).

6.0 Avslutning

Formalet med denne bacheloroppgaven i ergoterapi var a utforske faktorer som kan pavirke et
rehabiliteringsforlgp i lys av blant annet aktivitetsperspektivet occupational justice. Vi
gjennomfarte fire kvalitative intervjuer med en semistrukturert intervjuguide for & besvare

problemstillingen var. Gjennom a analysere funnene med inspirasjon fra systematisk
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tekstkondensering, kom vi frem til tre hovedkategorier som pavirket pasientens
rehabiliteringsforlgp. Disse var; relasjonsbygging, brukermedvirkning og autonomi, og

aktivitetsbasert tilnaerming.

| Igpet av studien har vi funnet ut hvordan disse kategoriene bade fremme og hemmer et
rehabiliteringsforlgp. Relasjonsbygging er en vesentlig faktor, men som ogsa kan by pa
utfordringer. En god relasjon kan fremme motivasjon og meningsfulle aktiviteter, men
nedprioritering av oppholdstid kan begrense relasjonsbyggingen. Brukermedvirkning kan
vaere en fremmende faktor hvis det blir benyttet hensiktsmessig. A inkludere pasienten der det
lar seg gjare, kan gke bade falelsen av kontroll over eget liv, men ogsa samarbeidet mellom
pasient og ansatt. Likevel er tvang og makt en hemmende faktor innenfor psykisk helse pa
institusjon da retten til & velge meningsfulle aktiviteter selv kan minske, og videre pavirke
myndiggjering negativt. Tvang og makt var ikke bare en hemmende faktor da det kunne anses
som en form for omsorg. Til slutt fant vi ut hvor mye ressurser har a si for en aktivitetsbasert
tilneerming. Nedprioritering pa flere omrader innenfor spesialisthelsetjenesten hemmer mange
av aktivitetstilbudene som informantene kan tilby. Dette pavirker rehabiliteringsforlgpet
negativt. Likevel kan ergoterapeuter bruke aktivitet som behandling ved & gjere den sa
gkologisk relevant, aktivitetsfokusert og aktivitetshasert som mulig. Dette kan fremme et

rehabiliteringsforlgp for pasienten.

En kan se at teorien fra ergoterapeutiske fagomrader, samfunnsaktualitet og tidligere
forskning samsvarer med funnene vare. Vi har leert mye om hvordan ergoterapeuter kan bidra
med & styrke pasientens behandlingsforlgp gjennom a bruke en aktivitetsbasert tilnerming,

inkludere pasienten i beslutningstaking og benytte relasjonsbygging som verktay.
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8.0 Vedlegg

8.1 Vedlegg 1 — intervjuguide

Intervjuguide

Generell informasjon:

Ditt bidrag til var bacheloroppgave er frivillig og vil bli anonymisert, og du har mulighet til 4
trekke deg fra denne inne en mined for innlevering. Vi leverer 25 Apnl.

W1 har ikke muligheten til 4 ta lydopptak av dette intervjuet, sd vi vil notere fortlopende.

Tema

Spors

mil

Presentasjon av
informanten

Utdanning? Tidligere arbeidserfaring? Videreutdanning?
Hvorfor ensket du i jobbe innenfor psykisk helse?

Hva er dine arbeidsoppgaver pa arbeidsplassen?

Hvem er pasientgruppen pd arbeidsplassen?
Alder/diagnose?

Kartlegging

Kartlegging nir de blir innlagt? Hvilke
kartleggingsverktoy benyttes? Tverrfaglig eller kun din
profesjon. Eks, ICF, COMP, EVA

Gjer dere kartlegging for pasientene skal skrives ut?
Milsetting: pasientenes deltakelse 1 4 sette opp egne mal
de ensker d oppna mtp. Innkomst? Utskrivelse?

Hvor mye brukermedvirkning er det?

Hvor mye er parorende med 1 kartfleggingen? Andre
instanser?

Aktivitetsperspektiv

W1 har valgt occupational justice som aktivitetsperspektiv 1
oppgaven var. Vi tolker dette begrepet som at mennesker skal ha

rett til

aktivitet og deltagelse i selvvalgte aktiviteter.

Hvordan pavirker ytre omgivelser arbeidet dere gjor med
pasienten (for at de skal skrives ut)? Eks. Stigma, negativt
syn av personer med psykiske lidelser? Vanskelighet med
a skaffe de bolig/arbeid? Manglende ressurser?

Hvilke barrierer faler du pasientene oftest opplever mitp.
Aktivitet og deltagelse. Eks. Egen motivasjon, stigma og
fordommer utenfra, energiniva?

Hvor viktig tror du det er for pasientene 4 ha meningsfulle
aktiviteter 1 hverdagen?

Hvordan jobber dere med i opprettholde
aktivitetsbalanse?
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Menimngsfull akiivitet

Mtp. at du jobber pa en institusjon, byr dette pd noen
utfordringer med & finne meningsfulle aktiviteter? Og
hvordan dette kan pdvirke arbeidet 4 fi skrevet de ut?
Opplever du & mete mennesker som “ikke vil bli friske™?
Og hvordan handterer du dette? F.eks. troen pd egne
evner, rusavhengighet.

Hvordan er det 4 identifisere aktiviteter som pasientene
syns er goy i holde pd med? F.eks. kartlegging,
chservasjon og samiale.

Brukermedvirkning og Mtp. tvangsinnleggelse ogfeller mennesker som ikke
relasjon ensker hjelp, men som trenger det;
o Hvordan syns du det er 3 danne en relasjon med
pasienter med alvorlige psykiske lidelser?
o Hvordan pavirker tvang og makt relasjon og
brukermedvirkning?
Motivasjon er viktig for & ha noe 4 sta opp til og oppleve
mestring og at en gjer noe meningsfullt:
o Hvordan opplever du motivasjon til pasienter som
sliter med psvkiske lidelser?
o Hvordan pavirker det arbeidet mot utskrivelse?
o Hwva gjer du i ditt arbeid for & motivere
pasientene?
Politikk og Hvordan pavirker politiske foringer tilbudene dere gir pa

ekonomi‘vire rammer

institusjonen?

Pavirker ekonomi og ressursene £ eks muligheten il
hjemmebesek? Sengeplasser? Og oppholdstid? Hvordan
pavirker det arbeidet deres?

Opplever du & viere med pa 4 skrive ut pasienter, selv om
dere vet pasienten ikke vil klare seg hjemme selvstendig
over tid? Hvis ja, hva kan en forebygge dette?

Owvergangsfasen

Hjemmebesok: er dette noe dere gjor'skulle snske var mer
av? Evt. Hvor ofte gjor dere det, og hva gjor dere pa
hjemmebeseker?

Hvilke faktorer tar dere hensyn til nir en pasient skal
skrives ut 1 overgangsfasen? Eks. sarbarhet, motivasjon,
arbeid‘utdanning, familie og sosial deltakelserelasjon.
Hwva tror du skal 6l far at en pasient ikke vender
tilbakeblir innlagt 1gjen?

Hvor mye er parerende/andre instanser involvert 1
overgangsfasen?
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Tverrfaglighet

Hwvilke andre vrker eller instanser samarbeider dere med
mens pasienten er innlagt og ved utskriving? FACT?
Hjemmetjenesten? Treffsted? Kommunen?
Tverrfagligheten pd arbeidsplassen? Bra eller dérlig, pa
hvilken mite?

Ergoterapeuters rolle

Ber det jobbe flere ergoterapeuter i psykisk helsevern?
Hvorforhvorfor ikke?

Faler du profesjonen din er verdsatt if.ht til de andre
profesjonene pd arbeidsplassen?

I en ideell verden

Hva skulle du enske du fikk wiredet med hver enkelt
pasient mens de er innlagt? Eks. funksjonskartlegging,
hjemmebesek, trening pd aktiviteter og ADL og annet de
vil fa bruk for etter utskrivelse.

Har du noen endringer innenfor psykisk helse du vil at det
skal vaere fokus pd fremover? Pa arbeidsplassen eller pa et
politisk/ekonomisk nivd? Hva funkerfunker ikke?
Forbedringspotensialer?

Til slutt lurer vi pi om det er noe annet du vil 51, som vi ikke har vaert innom enda?

Tusen takk for at du ensket a stille til interviju og bidma til vir bacheloroppgave!
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